
 

 

  

 

 

 

Anmeldebogen 5. Jahrgangsstufe  

Datenblatt zur Schülerdatei 

 

Familienname: ___________________________________________________________________________ 

Rufname: ___________________________________________________________________________ 

weitere Vornamen: ___________________________________________________________________________ 

Geschlecht: ______________________  Bekenntnis: __________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________  Geburtsort: ___________________________________ 

Geburtsland: ______________________   Zuzug nach Deutschland: ____________________ 

Staatsangehörigkeiten: ___________________________________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte 

 

Art (Vater, Mutter, ...): ________________________ 

Name, Vorname: _____________________________ 

Straße: _______________________________________ 

PLZ Wohnort: ________________________________ 

Stadtteil: _____________________________________ 

Telefon Privat: _______________________________ 

Telefon Geschäft: ___________________________    

Handy: _______________________________________ 

Sorgerecht: __________________________________ 

E-Mail-Adresse: 

______________________________________________ 

weitere Telefonnummern Oma/Opa: 

______________________________________________ 

Art (Vater, Mutter, ...): ________________________ 

Name, Vorname: _____________________________ 

Straße: _______________________________________ 

PLZ Wohnort: ________________________________ 

Stadtteil: _____________________________________ 

Telefon Privat: _______________________________ 

Telefon Geschäft: ___________________________    

Handy: _______________________________________ 

Sorgerecht: __________________________________ 

E-Mail-Adresse: 

______________________________________________ 

weitere Telefonnummern Oma/Opa: 

______________________________________________ 

 

Schüler kommt von 

 

Schulname: _________________________________________________________________________________________ 

 

Schulart (Volksschule, Gymnasium, …): ____________________ aus Jahrgangsstufe: __________________ 

  

Wiederholte Jahrgangsstufen: _______________________       Übersprungene Jahrgangsstufen: _______ 

 

Unterrichtsdaten für das neue Schuljahr (Bitte unbedingt ankreuzen bei Eintritt)  

 

ab Klasse 5:  besuchter Religionsunterricht            evang.              kath.            Ethik   

  

 



 

 

  

 

 

 

Schulweg und Gesundheit 

 

Kostenfreiheit: (Ja/Nein)      _______    Länge in km: _______________________ 

 

Verkehrsmittel:  Bahn  Bus   Sonstiges:  _________________________ 

 

Sind gesundheitliche und/oder andere Rücksichten erforderlich? (falls ja, welche?)  

 

 

 

 

Angaben für den Sport-/Schwimmunterricht 

 

Unser Kind  schwimmt gut/sicher 

   schwimmt mäßig/selten 

   ist Nichtschimmer/in 

 

 

Besondere Wünsche  

 

Unser Kind möchte mit _____________________________________________________________ in eine Klasse. 

 

 

 

Unterschrift des anmeldenden Erziehungsberechtigten 

 

 

 

      

 Ort, Datum                               Unterschrift des anmeldenden Erziehungsberechtigten 

 

 

 

von der Schule auszufüllen 

 

Gastschüler: (J/N) _________   Gemeindekennzahl:  

 

 

Eintritt:        Austritt: 

 

Datum: __________________________    Datum: _______________________________ 

 

Schul-Nr.:              0226                  wohin:  _______________________________ 

 

Eignung: (G/N) __________________    Abschluss: ___________________________ 

 

Probeunterricht: (J/N) ___________ 

 


	Bekenntnis: 
	Geburtsort: 
	weitere Vornamen 1: 
	Zuzug nach Deutschland: 
	Staatsangehörigkeiten: 
	Art Vater Mutter: 
	Art Vater Mutter_2: 
	Name Vorname: 
	Name Vorname_2: 
	Straße: 
	Straße_2: 
	PLZ Wohnort: 
	PLZ Wohnort_2: 
	Stadtteil: 
	Stadtteil_2: 
	Telefon Privat: 
	Telefon Privat_2: 
	Telefon Geschäft: 
	Telefon Geschäft_2: 
	Handy: 
	Handy_2: 
	Sorgerecht: 
	Sorgerecht_2: 
	EMailAdresse: 
	EMailAdresse_2: 
	weitere Telefonnummern OmaOpa: 
	weitere Telefonnummern OmaOpa_2: 
	Schulname: 
	Schulart Volksschule Gymnasium: 
	aus Jahrgangsstufe: 
	Wiederholte Jahrgangsstufen: 
	Übersprungene Jahrgangsstufen: 
	kath: Off
	Ethik: Off
	evang: Off
	Kostenfreiheit JaNein: 
	Länge in km: 
	Bahn: Off
	Bus: Off
	Sonstiges: 
	Sind gesundheitliche undoder andere Rücksichten erforderlich falls ja welche 1: 
	Sind gesundheitliche undoder andere Rücksichten erforderlich falls ja welche 2: 
	schwimmt gutsicher: Off
	schwimmt mäßigselten: Off
	ist Nichtschimmerin: Off
	Unser Kind möchte mit: 
	Familienname: 
	Rufname: 
	Geschlecht: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsland: 


